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RESUMO

A depresséo pos-parto (DPP) é uma doenca decorrente de um transtorno psicolégico que se caracteriza
por uma série de fatores que afetam a salde mental da mulher, podendo aparecer durante o periodo
gestacional e/ou principalmente logo ap6s o nascimento do bebé. Os sinais e sintomas mais comuns que
uma puérpera pode apresentar sdo frequéncia de choro, sentimentos de incapacidade, exaustdo
emocional, problemas com baixa autoestima e uma série de crises de ansiedade. Desse modo, a equipe
de enfermagem tem como principal funcdo a realizacdo do rastreamento, 0 acompanhamento de sua
evolugdo nesse periodo e as orientagfes terapéuticas adequadas garantindo o bem-estar da puérpera e
do filho. O presente artigo trata-se de uma Reviséo Bibliografica, com o objetivo estudar e compreender
sobre a depressao pés parto e como este transtorno psicoldgico pode afetar na relacdo méae/bebé; bem
como os enfermeiros podem contribuir nesta situagdo. A pesquisa foi realizada por meio da base de
dados google académico e Scielo. Justifica-se pela importancia do trabalho com a relevancia da Saude
Publica.
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ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a psychological disorder characterized by a series of factors that affect
a woman's mental health. It can appear during the gestational period and/or especially shortly after the
birth of the baby. The most common signs and symptoms that a puerperal woman may experience are
frequent crying, feelings of helplessness, emotional exhaustion, problems with low self-esteem and a
series of anxiety attacks. Thus, the nursing team's main role is to carry out screening, monitor progress
during this period and provide appropriate therapeutic guidance, ensuring the well-being of the puerperal
woman and her child. The aim of this article is to study and understand post-natal depression and how
this psychological disorder can affect the mother/baby relationship, as well as how nurses can contribute
to this situation. The research was carried out using the Google Scholar and Scielo databases. It is
justified by the importance of the work to public health.
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INTRODUCAO
Este trabalho aborda a percepcdo do enfermeiro com mulheres em depressao
no pos-parto e seus enfrentamentos diarios com sua autoimagem no periodo puerperal

e quanto o momento pode afetar a relacdo mae/bebé.

Segundo Brito, Araujo (2016), a depressao no pos-parto (DPP) é decorrente de
um transtorno psicolégico que se caracteriza por uma série de fatores que afetam a

saude mental da mulher, podem aparecer durante o periodo gestacional e/ou



principalmente logo apds o nascimento do bebé. Os sinais e sintomas mais comuns
gue uma puérpera pode apresentar sdo frequéncia de choro, sentimentos de
incapacidade, exaustdo emocional, problemas com baixa autoestima e uma série de

crises de ansiedade.

A principio acreditava-se que as principais causas para o desenvolvimento da
DPP se davam por consequéncia das grandes mudancgas nos niveis hormonais durante
a gestacdo (SANTOS, 2001).

Contudo, segundo estudos realizados por Diego et al. 2006, qualquer tipo de
excesso e estresse vivenciado pela mulher referente a problemas pessoais, como por
exemplo, gravidez ndo planejada, ganho de peso, baixa autoestima, desconforto,
adaptacdo com o bebé e até mesmo a falta de tempo para se cuidar devido a
sobrecarga de afazeres com o bebé também € visto como um fator para desenvolver

esse transtorno mental.

Segundo Alves et al., 2007, os cuidados de enfermagem com mulheres em
depressao pos-parto, tem como objetivo identificar precocemente 0s sinais e sintomas
apresentados e principalmente oferecer cuidados para que haja uma melhora

significativa na vida e saude da mulher.

Esse trabalho tem como objetivo pesquisar, estudar e compreender a depressao
pés-parto e seus agravantes e quais acdes o enfermeiro podera realizar para cuidar
desta puérpera, obtendo resultados satisfatorios no relacionamento mae- bebé.

Justifica-se a importancia de aprofundar neste tema segundo um estudo
realizado pela Lima, Rosa Vanessa Alves et al (2023), no Brasil a depressao pés-parto
(DPP) afeta em média de 10,8% até 42,8%. Visto que, os fatores mais comuns que
podem afetar essas mulheres sédo: pouco suporte social e principalmente financeiro,
conflitos na relagdo com o seu parceiro, gravidez ndo desejada, mudancas de nivel
hormonal, fisico e emocional e problemas com baixa autoestima. O aumento
significativo dos casos a depressdo pos-parto € considerado um grande problema de

saude publica e que estende a familia da puérpera.

Este trabalho justifica-se, pois, segundo um estudo realizado pela Lima, Rosa
Vanessa Alves et al (2023), no Brasil a depressao pos-parto (DPP) afeta em média de

10,8% ate 42,8%. Visto que, os fatores mais comuns que podem afetar essas mulheres



séo: pouco suporte social e principalmente financeiro, conflitos na relagdo com o seu
parceiro, gravidez ndo desejada, mudancas de nivel hormonal, fisico e emocional e
problemas com baixa autoestima. Contudo, pelo aumento significativo dos casos a
depressdo poés-parto € considerada um grande problema de saude publica e que
estende a familia da puérpera e pode levar a internacdo da puérpera impossibilitando-
a de cuidar do seu filho, também a provavel necessidade de tratamento medicamentoso
podera comprometer o aleitamento materno no momento mais importante da vida do
bebé.

Assim, o presente artigo tem o objetivo de realizar por meio de uma Revisdo da
Literatura, compreender as mulheres com depressdao poés-parto e verificar quais
condutas e cuidados de enfermagem podem ser realizados neste momento, com

énfase a qualidade do relacionamento mae- bebé.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica analitica, com um olhar
gualitativo. Optou-se para o desenvolvimento tedrico, usando como fonte de analise
artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais Google Académico e Scielo. Para
a busca dos artigos, foram utilizados os termos: depressao, pos-parto, cuidados de
enfermagem, ansiedade e autoimagem. Os artigos foram selecionados através da
leitura dos respectivos resumos e, por fim, foram analisados e interpretados.
Finalmente, foram utilizados na elaboracdo deste estudo, um total de 10 artigos

cientificos publicados na lingua portuguesa.

DESENVOLVIMENTO
DEPRESSAO POS PARTO: UMA REALIDADE
A gravidez é um periodo de grandes transformacdes no corpo feminino. Traz
mudancas fisiologicas, soOcio culturais e essencialmente emocionais, sendo 0s
primeiros dias pos-parto, denominado puerpério que € marcado por diversas emocoes
(PEREIRA, 2019). O inicio do puerpério se d4 com a expulséo da placenta, estendendo-

se durante um periodo médio de seis semanas.

Contudo, as modificagcbes em todos os aspectos da vida da mulher podem
perdurar por até um ano apos o parto (RICCI, 2018).



Nesse periodo de mudancas, as mulheres se deparam com uma ansiedade em
relacdo a sua propria saude, a de sua familia e a do recém-nascido. Desse modo, essa
fase requer a assisténcia de profissionais capacitados a orienta-las sobre as
transformacgdes do corpo, da mente e dos aspectos sociais que irdo sofrer (BRASIL,
2019).

Nesse periodo de pés-parto ocorrem alteracdes de carater emocional,
observando-se maior vulnerabilidade da mée e do bebé - o risco de a puérpera adquirir
transtorno psiquiatrico mental é maior (VALENCA,2019).

Em se tratando de Depressdo Pés-Parto (DPP), Barbosa,2018, afirma que a
prevaléncia da doenca no mundo € alta. Particularmente no Brasil, os valores sao de
12 a 37% e estima-se a probabilidade de casos de DPP em pelo menos uma a cada
guatro mulheres brasileiras (MORAIS,2017). Tais dados sdo importantes, sendo motivo

de preocupacao no servigco de saude publica.

Trata-se de uma doenca cujas consequéncias ndo se restringem a um Uunico
individuo, pois o nucleo familiar e principalmente mae e bebé sdo atingidos. O
relacionamento entre esse binémio é prejudicado e, segundo inumeros estudos, iSso
pode afetar negativamente no desenvolvimento infantil. Conforme estudo realizado no
Canada, a relacdo entre a trajetéria de DPP no periodo perinatal e a hiperatividade,
desatencdo, agressividade e ansiedade dos filhos mostrou-se significante
(GOMES,2018).

Esse tipo de depresséo ocorre durante um periodo em gque o bebé é totalmente
dependente de cuidados. Esse fato, somado a vulnerabilidade do estado emocional da
puérpera, declara uma situacdo preocupante para prestar cuidados multiprofissionais
ao bindbmio méae-filho. Constata-se, pois, a importancia da identificacdo precoce de
sinais e sintomas de DPP, bem como de fatores relacionados, a fim de prevenir agravos
a saude da mae e atuar em conjunto com o nucleo familiar no processo saude doenca,

e dessa forma, estabelecer acées em prol do bem-estar da familia. (ARAUJO,2019).

TIPOS DE DEPRESSAO POS-PARTO

A gravidez é vista pela sociedade como uma fase especial e cheia de alegria,
surpresas na vida da mulher e de sua familia, onde todos ficam aguardando ansiosos
pela chegada do bebé. Porém, durante o periodo gestacional a mulher sofre uma



grande alteracdo hormonal, fisica e emocional onde esta sujeita a desenvolver DPP.
(Gomes, Ranielle, 2021). Ha também os casos de gestacdo que ndo sdo comemorados,

devido néo ser planejados.

De acordo com Furtado (2000), tanto a gravidez quanto o parto, constituem-se
em eventos estressantes para a mulher e familiares, além de atuarem na maioria das
vezes como fatores desencadeantes da depressao puerperal, principalmente se vierem

acompanhados de acontecimentos adversos.

Pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas 2021, revelaram que
mulheres em situacdo de pobreza ou extrema pobreza correm mais risco de apresentar
sintomas de depresséao pos-parto se ndo tiverem o apoio de familiares ou companheiros

durante a gravidez ou ap6s o0 nascimento da crianca.

Uma em cada quatro mées em situacao de vulnerabilidade socioeconémica no
Brasil apresenta sintomas depressivos no primeiro ou segundo ano pés-parto ou em
ambos. O dado é de um estudo de pesquisadores vinculados a Universidade Federal
de Pelotas 2021.

Paykel apud Furtado, 2000) avaliou e concluiu que diversas condi¢des de vida
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento do transtorno depressivo
leve, pés-parto, sobretudo os fatos indesejaveis, além de fatores sociais. Uma série de
estudos tem demonstrado que a falta de apoio oferecido pelo parceiro e demais
pessoas com quem a puérpera mantém relacionamento, influem consideravelmente na
etiologia da DPP; além de uma gestacdo nao planejada, nascimento prematuro ou a
morte do bebé e dificuldades em amamentar (SCHWENGBER, 2003).

Vale ressaltar que antecedentes familiares de depressdo, antecedentes
pessoais ou até mesmo um episodio de depresséao puerperal (exemplo: uma multipara)
sdo fatores de analise para o risco da depresséo pos-parto; outros aspectos tais como:
personalidade pré-morbida, qualidade da salude materna, complicacbes gravidicas,
parto de risco ou complicado e o puerpério com algum comprometimento clinico sao
episodios que devem ser investigados no controle e prevencdo do transtorno
depressivo puerperal.(SCHWENGBER,2003).

Segundo Moraes (2006), “pode-se concluir que as precarias condicdes

socioecondmicas da puérpera e a nao aceitacao da gravidez séo os fatores que mais



influenciam o aparecimento de depressao no puerpério”. Ou seja, compreende-se que
problemas financeiros, falta de apoio do parceiro, negacéo, sentimento de insuficiéncia,
sobrecarga e principalmente mudancas fisicas no corpo da mulher como por exemplo,
flacidez abdominal e ganho de peso, sao fatores importantes para a contribuicdo do

desenvolvimento de DPP.

Segundo estudos de Camacho et al. 2006 e Tess e Dias et al. 2011, a depresséo
poés-parto € dividida em trés estagios: baby blues, depressdo puerperal e psicose

puerperal. Visto que, cada estagio apresenta um grau de DPP.

BABY BLUES
De acordo com Harvey et al. 2002, o baby blues é um estagio mais leve de DPP,

acometendo em meédia até 85% das mulheres no pés-parto, tendo inicio a partir do
segundo ou terceiro dia apds o nascimento do bebé com duracdo de em média uma ou
duas semanas. Sendo causado pelas grandes alteragdes hormonais que a mulher sofre

durante o periodo gestacional.

Entretanto, por ser considerado um estagio mais leve ndo é visto como
necessidade um tratamento especifico. Porém, é essencial estar sempre atento aos
sinais e sintomas, visto que, ainda ha riscos de se tornar um fator predisponente para

transtornos psiquiatricos mais graves. (OLIVEIRA, 2006).

DEPRESSAO PUERPERAL
De acordo com Moreno, in Demétrio e Moreno (2011), a depressao puerperal:

“.... Desenvolve-se nas primeiras quatro semanas apos o parto,
via de regra em primiparas, mas frequentemente a depresséo
teve inicio durante a gestacdo. Fatores psicossociais
desempenham um pape importante e devem sem enderecados.
Os sintomas requerem tratamento medicamento, caso
comprometam os cuidados maternos (MORENO, 2011).”

A depressao puerperal tende a afetar diretamente na qualidade de vida da
puérpera (Camacho et al., 2006). Pois, sua rotina € alterada bruscamente de mulher
para méae, carregando consigo a responsabilidade de ter um ser humano totalmente

dependente de seus cuidados. Portanto, a mulher acaba desenvolvendo sentimentos



de incapacidade, sobrecarga e também cansaco fisico excessivo, que a levam a gerar
um estado de DPP.

PSCICOSE PUERPERAL
A psicose puerperal é a terceira manifestacdo da DPP, visto como um transtorno
delirante e/ou alucinatério, que pode ser desenvolvido no segundo dia a até 3 meses

apos o parto. Sendo considerado o estagio mais grave da DPP.

De acordo com Camacho et al. 2006, alguns exemplos dos sintomas mais comuns
da psicose puerperal sdo: hiperatividade, desanimo persistente, sentimento de culpa,
ideias suicidas, temor de machucar o filho, reducédo do apetite, alteragdo no desejo

sexual e presenca de ideias obsessivas.

A psicose puerperal é considerada uma emergéncia psiquiatrica, podendo se
desenvolver na terceira semana apoés o parto, acometendo em média 0,1% a 0,2% das
puérperas. Visto que, diante destas informacdes, € de extrema importancia iniciar os
cuidados imediatos e um tratamento adequado, pois, quando nao tratada pode
comprometer e colocar em risco a saude da mae e do bebé. (TESS E DIAS, 2011,
p.1733).

PUERPERIO E AUTOESTIMA
Mesmo no século XXI, a maternidade segue com romantizacédo pelo meio social,

0 gque se pode compreender diante disso € que ainda existe um tabu e uma grande
desinformacéo a respeito do que € a verdadeira realidade vivida no puerpério. Visto
qgue, além da mudanca de rotina, a mulher também passa por grandes alteragbes

psiquicas, sociais e principalmente fisicas (COELHO, 2014).
Conforme Macola, e Carmona (2010) citam:

“a autoestima tem um importante papel na saude mental da
mulher, sendo muito mais do que apenas uma aceitacao
estética, como muitos pensam. A aceitacdo de si, ndo somente
a aceitacdo do corpo, mas também a aceitacdo dos seus limites
emocionais, a autoconfianga e a valorizac¢éo de si propria fazem
parte das contribuicbes que a autoestima traz consigo. ”
(MACOLA; CARMONA, 2010)

Durante o periodo gestacional todos os cuidados séo direcionados para a mée,
porém, logo apds o parto a atencdo e cuidados volta-se diretamente para o bebé.
Contudo, o que muitos ndo déo atencdo é que mesmo apos o nascimento do bebé a

puérpera ainda necessita de cuidados como mulher, isso faz com que suas



necessidades sejam postergadas gerando sentimento de culpa e frustragoes.
Entretanto, é importante ressaltar que a falta de tempo para cuidar de si mesma devido
aos afazeres com o bebé acaba afetando totalmente na sua autoestima, o que é um

grande fator para a mulher desenvolver a DPP (NERY et al., 2021).

O puerpério é compreendido como o periodo pos-parto, tendo inicio a partir do
nascimento do bebé que se estende entre 45 a 60 dias (Souza; Fernandes, 2014).
Visto que, é neste periodo que acontece as adaptacdes na vida da mulher como, por
exemplo, a mudanca do corpo e a readaptacéo da sua rotina, visando o autocuidado
e 0s cuidados com o0 seu bebé. Ou seja, a maternidade exige uma grande
transformacdao e reestruturacdo na rotina da mulher, pois os cuidados que antes eram
voltados exclusivamente para ela, agora precisam ser divididos e direcionados também
para a saude do seu bebé. Lembrando que, os sintomas de depresséo e crises de
ansiedade sdo muito comuns nesse periodo devido a sobrecarga emocional.
(RAMALHO et al., 2017).

Para Nery (2012), o ciclo gravidico-puerperal trata-se de um periodo onde a
mulher sofre diversas mudancas fisicas, sendo a principal queixa ap0s se tornar mae
é a flacidez abdominal e o ganho de peso, o que pode causar uma visdo negativa na
forma como a mulher se olha afetando diretamente na sua autoestima fazendo com
gue assim perca ainda mais o interesse em se cuidar e olhar com mais amor para Si
prépria. Contudo, sabe-se que no puerpério as necessidades do filho precedem as
necessidades da mae e a principal caracteristica da DPP € a baixa autoestima
(COELHO, 2014).

Conforme estudos de Macgola e Carmona (2010):

“Toda méae tem capacidade para cuidar de seu bebé, precisando
apenas estar envolvida, confiante e dedicando-se a ele, o que é
proporcional a intensidade do vinculo estabelecido em relacéo
ao filho. E, de acordo com o resultado de estudos recentes, o
nivel de autoestima da mulher €& essencial para o
desenvolvimento do apego ao filho. ” (MACOLA; CARMONA,

2010).

Para este autor, compreende-se que uma boa autoestima € fundamental no
periodo puerperal na vida da mulher, pois seu bem-estar emocional contribui para um

bom desempenho na qualidade dos cuidados consigo mesma e com o0 bebé. Assim



pode-se concluir que a mulher estando bem consigo mesma, as chances de

desenvolver DPP sao baixas.

O IMPACTO DA DEPRESSAO POS-PARTO NA RELACAO MAE/BEBE
Brazelton e Cramer (2012), apontaram que o periodo pos-parto com a presenca

de depressdo, mesmo que mais branda, possui fatores que frequentemente podem
afetar a relacéo de mae-filho. Esta relacéo é complexa e depende diversos fatores para
ocorrer adequadamente e estabelecer uma vinculacdo saudavel. A depressdo pos-
parto quando ndo tratada compromete o vinculo afetivo mée/filho com diversos efeitos
negativos, podendo também afetar no desenvolvimento emocional da crianca deixando

sequelas no decorrer da sua infancia e adolescéncia.

Segundo Azevedo (2017) quando a mulher se torna méae, ela enfim compreende
gue a maternidade vai muito aléem do que a romantizacéo criada pela sociedade. Por
trds de todo periodo puerperal, existem muitas dores que as maes vivenciam que
consequentemente geram impactos negativos com relagdo ao seu bebé&, como por
exemplo, enjoos, dores no parto, dores na amamentacdo decorrente da pegada
incorreta do bebé, dificuldades em dormir, falta de apoio de amigos e familiares e em
alguns casos o abandono de seu parceiro gerando sentimentos de sobrecarga e
cansaco em excesso, e diversos outros fatores que também acabam afetando seu
estado emocional gerando conflitos internos como mulher e mée, o que pode prejudicar

a relacdo com o bebé e sentindo de incapacidade de cuidar do mesmo

Ainda que a gestacdo seja vista como um momento lindo e feliz, a mulher nédo
estd imune a desenvolver DPP. Diante disso, sabe-se que o sentimento de

incapacidade afeta diretamente no seu desempenho como mée (SILVA, 2010).

Assim quando a mulher encontra-se em um momento depressivo ela acaba
sentindo insegura e impoténcia em relacdo ao seu papel materno e com isso, acaba
afastando-se fisicamente e emocionalmente do filho, gerando sentimento de negacé&o
e rejeicdo. Por isso, 0 acompanhamento psicolégico € extremamente necessario para
ajuda-la da melhor forma possivel (MAZET; ATOLERU 1990).

Compreende-se que os bebés de maes com depressdo poés-parto, tem seu

desenvolvimento comportamental e mental comprometido durante sua infancia e
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adolescéncia. Essas criangas tendem a se tornar emocionalmente instaveis com crises
de choro, a ser mais irritadicas e aparentam ser mais tristes com auséncia de felicidade
e desanimos. Vale ressaltar que, durante o desenvolvimento infantil apresentam
dificuldades de aprendizado, como déficit de atencéo, transtornos depressivos e crises
de ansiedade. (MOTTA; LUCION; MANFRO, 2005).

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE
Em muitos casos o diagnéstico da DPP é ignorado pela prépria puérpera, seu

companheiro e familiares, culpando o cansago e desgaste causados pelos afazeres e
cuidados com o bebé. Visto que, através das consequéncias causadas durante esse
periodo por esse transtorno, afirma-se que € necessario o0 acompanhamento de um
profissional para obter um diagndstico precoce dando inicio a um tratamento especifico,
afim de reduzir os riscos e sequelas causados tanto na vida da mae como também do
filho. (SILVA, 2014).

Ainda néo foi encontrado um dispositivo especifico com objetivo de detectar a
DPP. Entretanto, segundo Schardosim et al. Heldt (2011), foi desenvolvido algumas
escalas para melhor identificar esse problema. Entre elas, se destaca a “Escala de
Depressdo Pés-Parto de Edimburgo” (EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION
SCALE — EPDS).

De acordo com Fonseca, Silva, Otta (2010), essa escala é composta por dez
itens, que recebem uma pontuagdo de zero a trés, dependendo da intensidade do
sintoma depressivo, sendo considerada a sintomatologia depressiva, valor superior ou
igual a 12. O questionario foi criado na Escdcia, por Cox, Holden e Sagovsky em 1987,
com o objetivo de detectar os fatores desencadeantes da depressédo poés-parto.
(MONTEIRO et al., 2020).

Considera-se que faz necessario o uso da escala de Edimburgo para o
diagnéstico precoce de DPP, e também a criacdo de novos métodos para investigacao
e reconhecimento da doenca, tais como, orientacfes multidisciplinares bem como a
equipe de enfermagem, ainda no pré-natal com educacédo e saude DPP, entre outros
cuidados. Ao sistematizar a assisténcia de enfermagem o enfermeiro tem plenas
condicbes durante anamnese, compreender, interpretar e fazer os devidos
encaminhamentos com os dados fornecidos, para assim prestar uma assisténcia de

forma holistica e com qualidade.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A PUERPERA COM DPP
E fundamental e importante o papel da enfermagem junto a puérpera com DPP,

conta-se também com os cuidados da equipe multidisciplinar e assim obter uma

melhora significativa na qualidade de vida e saude da mulher.

Lembra-se que o enfermeiro tem como principal funcdo a realizacdo do
rastreamento, o0 acompanhamento de sua evolucdo nesse periodo e as orientacdes

terapéuticas adequadas garantindo o bem-estar da mae e do filho. (GILAC, 2010).

E importante enfatizar que a equipe de enfermagem, estara em contato direto
com a mulher durante todo processo do pré-natal, ou seja, é essencial que o enfermeiro
consiga estabelecer uma relacao terapéutica e de confianca com a paciente para que
assim ela possa expressar seus sentimentos de forma sincera e consiga observar
melhor os comportamentos e queixas. Portanto, nesses casos € importante que a
mulher se sinta acolhida e compreendida para que n&o se sinta sozinha com
sentimentos de insuficiéncia decorrentes da DPP. (FONSECA et al., 2010).

E essencial que o enfermeiro considere destacar em suas avaliagfes durante as
consultas do pré-natal com a gestante, questionamentos sobre o estado de humor,
sobre o bem-estar emocional e em como esta sendo vivenciado a experiéncia, com o
intuito de coletar informacdes precisas para realizar uma boa avaliacdo da saude

mental da mulher afim de detectar ou ndo sentimentos de DPP. (POPE, 2000).

Como citado acima, a prevencédo e o tratamento para DPP n&o dependem
somente dos cuidados da equipe de enfermagem. Isto €, assim que o0 estado de
DPP é rastreado, envolve uma acéo de cuidados de toda uma equipe multidisciplinar,
como por exemplo o encaminhamento a consultas terapéuticas. (HOROWITZ,
GOODMAN, 2005).

De acordo com Ferreira et al. (2018), é de suma importancia que os profissionais
de saude, inclusive a equipe de enfermagem, saiba identificar os fatores de risco e
sinais e sintomas depressivos, afim de promover um bem-estar da salde da puérpera
e do bebé. Todavia, vale ressaltar que a criacdo de redes de apoio e um bom
atendimento humanizado a essas mulheres fazem toda diferenca durante todo esse

processo minimizando quaisquer intercorréncias que esse bindGmio possa sofrer.



12

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a depressao pos-parto é definida como uma doenca emocional
gue acomete mulheres logo apds o parto. Caracterizada como um estagio de profunda
tristeza, acompanhado de sentimentos de insuficiéncia, sobrecarga emocional,
negacao, choro excessivo, desanimo, crises de ansiedade e principalmente problemas
com sua autoestima, entre diversos outros fatores.

Compreende-se que devido a grande mudanca fisica causada durante o periodo
gestacional, como a flacidez abdominal e o ganho de peso (sendo uma das maiores
gueixas entre as mulheres) e a sobrecarga emocional relacionado a quantidade de
afazeres com o bebé no puerpério, faz com que a mulher se sinta insegura e insatisfeita
com o corpo gerando uma falta de interesse em cuidar-se, ficando cada vez mais
cabisbaixa. Podendo desenvolver o sentimento de negacdo da gravidez gerando
sentimento de rejeicao afetando diretamente na relacdo com o filho, o que se torna algo
preocupante ndo somente com a saude da mulher, mas sim com a do bebé pois, a
crianga pode carregar consigo traumas psicologicos durante sua infancia devido a
rejeicdo da mae.

Ou seja, entende-se que, a deteccdo precoce da DPP é fundamental para iniciar
um tratamento adequado o0 quanto antes possivel, seja ele através do
acompanhamento terapéutico ou medicamentos antidepressivos, afim de garantir o
bem-estar da salde da mulher e do bebé&, com o objetivo de prevenir complicagcbes
mais graves futuramente.

Ao final, sabe-se que o papel da equipe de enfermagem é de suma importancia
durante todo esse processo, pois o enfermeiro € quem acompanha a puérpera desde
0 inicio até o final das consultas do pré-natal. E tem como objetivo principal ajudar a
puérpera a enfrentar o processo através do acolhimento emocional e de orientacdes
corretas, afim de obter uma melhora significativa ou até mesmo de minimizar o
sofrimento da puérpera.
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